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= 【摘要 】 背景 肾 移植 受 者 (Kidney transplantation recipients, KTR) 的 长 期 预后 可 能 与 肌肉 减少 症 
| ( 肌 少 症 〉 相关 ， 因 此 早期 快速 得 查 KTR EEEE, W AERE AY ee AEN 
O 症 的 一 个 良好 指标 。 目 的 分 析 KTR 小 腿 围 与 肌 少 症 的 相关 性 ， 并 探讨 小 腿 围 预测 KTR 肌 少 症 的 可 


pf 


SS 行 性 。 方 法 选择 2021 年 10 月 -2022 年 6 月 在 广东 省 第 二 人 民 医 院 门 诊 进行 复诊 的 80 例 KTR 为 研 


N 完 对象 。 应 用 2019 年 亚洲 肌 少 症 工作 组 诊断 共识 诊断 肌 少 症 ， 采 用 多 频 人 体 成 分 分 析 仪 测量 身体 成 


>< 分 ， 并 测量 握力 、 捏 力 、 腰 围 和 人 小腿 围 等 指标 ， 按 性 别 分 层 比较 肌 少 症 组 与 非 肌 少 症 组 间 的 小 腿 转 
E 的 差异 及 小 腿 围 与 肌 少 症 诊断 指标 的 相关 性 ， 多 因素 Logistic 回归 小 腿 围 与 肌 少 症 患 病 风险 的 关联 
PE, ROC 曲线 确定 小 腿 围 预测 肌 少 症 的 最 佳 截断 值 。 结 果 KTR 男女 肌 少 症 病人 的 小 腿 围 平均 水 平 
_ 均 低 于 非 肌 少 症 病 人 (P=0.001, P=0.004) ;相关 分 析 显 示 小 腿 围 与 四 肢 骨骼 肌 质量 Cappendicular 
skeletal muscle mass,ASM) 、 骨 骼 肌 质 量 指数 (skeletal muscle mass index,SMI) 、 担 力 均 呈正 相 
关 ， 差 异 有 统计 学 意义 ; 单 变量 Logistic 回归 分 析 显 示 肌 少 症 患 病 风险 的 OR 值 男 性 为 0.685， 
95%CI: 0.526-0.892; 女性 为 0.432，95%CI: 0.211-0.885; 校正 其 他 因素 后 ， 男 性 和 女性 的 小 腿 围 
与 肌 少 症 患 病 风险 无 统计 学 关联 。ROC 曲线 显示 预测 KTR 肌 少 症 的 男性 小 腿 围 最 佳 截断 值 为 
33.3cm (AUC=0.804)， 女 性 最 佳 截断 值 为 32.2cm(AUC=0.8$1)。 结 论 KTR 小 腿 围 与 肌 少 症 呈 负 相 
R, KTR 男性 和 女性 的 小 腿 围 诊断 肌 少 症 截 断 值 的 AUC 分 别 为 0.799 和 0.851， 提 示 其 对 KTR 肌 
少 症 有 一 定 的 预测 价值 。 
【关键 词 】 肌肉 减少 症 ， 小 腿 围 ， 肾 移植 ， 肌 肉 萎缩 ， 相 关 性 
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[ Abstract] Background The long-term prognosis of kidney transplant recipients (KTR) may be 
associated with sarcopenia, so early and rapid screening for sarcopenia in KTR is important, and the study 
suggests that calf circumference may be a good indicator for early screening for sarcopenia. Objective To 
analyze the relationship between calf circumference and sarcopenia in KTR,and to explore the feasibility of 
calf circumference in predicting KTR sarcopenia. Methods An 80 cases of KTR who were re-examined in 
the outpatient clinic of the Second People's Hospital of Guangdong Province from October 2021 to June 2022 
) were selected as the research subjects. Using the 2019 Consensus of Asian Working Group for Sarcopenia to 
diagnose sarcopenia, the multi-frequency human composition analyzer was used to measure body composition, 
and indicators such as grip strength, pinching force, waist circumference and calf circumference were 
measured, the difference in calf circumference between the sarcopenia group and the non-myosalgia group 
was compared stratified by sex, and the correlation between calf circumference and the diagnostic indicators 
of sarcopenia was compared, the association between calf circumference and the risk of sarcopenia was 
analyzed by multi-factor logistic regression, and the receiver operating characteristic (ROC) curve determined 
5 the optimal cut-off value for calf circumference prediction of sarcopenia. Results Calf circumference in the 
sarcopenia group was lower than that in the non-sarcopenia group in both genders (P=0.001, P=0.004). 
Correlation analysis showed that the calf circumference was positively correlated with appendicular skeletal 
muscle mass (ASM), SMI and handgrip strength, difference was statistically significant. Univariate logistic 
regression analysis showed that the OR values for the risk of sarcopenia were 0.685, 95% CI: 0.526-0.892 for 
males, 0.432, 95% CI: 0.211-0.885 for females; after adjusting for other factors, there was no statistically 
significant association between calf circumference and sarcopenia risk in males and females. The ROC 
analysis indicated the cutoff value of the calf circumference was 33.3 cm (AUC = 0.799) for men predicting 
KTR sarcopenia and 32.2 cm (AUC = 0.851) for women. Conclusions KTR calf circumference is inversely 
correlated with sarcopenia, and the AUC of truncation value of calf circumference in KTR men and women 
was 0.799 and 0.851, respectively, suggesting that it has certain predictive value for KTR sarcopenia. 

[Key words] sarcopenia; calf circumference; kidney transplantation recipients; muscular Atrophy; 


correlation 


合作 期 刊 
肾 移 植 是 治疗 终 末 期 肾脏 病 (End Stage Kidney Disease, ESKD) 的 最 佳 方 法 由， 与 透析 相 比 肾 移 
植 提供 了 更 好 的 生活 质量 并 延长 了 患者 的 生存 时 间 争 。 但 实际 上 ， 近 几 十 年 来 ， 肾 移植 的 长 期 存活 率 
及 生活 质量 几乎 没有 改善 B。 研 究 提示 肌肉 减少 症 〈 肌 少 症 ) 肾 移植 患者 的 骨折 、 活 动能 力 下 降 及 移 
植 术 后 预后 差 等 有 关上 由。 亚洲 肌肉 减少 症 工作 组 (Asian Working Group For Sarcopenia, AWGS) WH, 
肌 少 症 是 一 种 与 年 龄 密切 相关 的 综合 征 ， 特 征 是 骨骼 肌 质 量 随 年 龄 增长 而 下 降 ， 肌 肉 力量 和 /或 身体 
表现 较 差 名 。 研 究 报道 凤 移 植 的 肌 少 症 的 患 病 率 约 为 11%~20.5%I9L， 如 不 及 早 发 现 并 处 理 将 极 大 影 
响 肾 移植 患者 的 预后 。 通 常情 况 下 双 能 X 线 吸收 测定 法 〈Dualenergy X-ray absorptiometry, DXA) W 
量 ASM 已 被 广泛 应 用 于 评价 肌 少 症 ， 但 这 种 方法 并 不 适合 现场 健康 检查 以 及 大 型 流行 病 学 研究 ， 因 
此 有 必要 寻找 一 种 简化 的 筛 查 诊断 工具 名。 人 体 测量 学 是 一 种 方便 和 无 创 的 方法 来 评估 人 体 的 大 小 和 
ZAP, 在 修订 的 AWGS 指南 中 , 肌 少 症 的 小 腿 围 截断 值 为 男性 34 厘米 , 女性 33 EX, Nishikawa 
等 (1 研究 表明 小 腿 围 与 SMI 呈正 相关 ， 有 助 于 预测 肌 少 症 的 发 生 。 当 SARC-F、 起 坐 时间 与 小 腿 围 联 
一 合 使 用 时 , 其 识别 肌 少 症 的 敏感 度 增 强 09。 然 而 , 国内 鲜 有 人 研究 KTR 小 腿 围 与 肌 少 症 之 间 的 关系 。 
OD 因此 本 文 旨 在 评估 KTR 小 腿 围 与 肌 少 症 之 间 的 相关 性 , 进一步 探究 小 腿 围 预测 KTR 肌 少 症 的 可 行 性 
O 以 及 最 佳 截断 值 。 
O 1 资料 和 方法 
O 1.1 研究 对 象 
N 2021 年 10 月 ~2022 年 6 月 ， 选 取 在 广东 省 第 二 人 民 医 院 肾 移植 科 进 行 芭 移植 并 稳定 门诊 的 受 
| 者 ， 依 照 入 选 标准 和 排除 标准 ， 最 终 纳入 80 Ple MARE: OERI 岁 ;@ 初 次 进行 肾 移植 


= 人 @) 移 植 肯 有 功能 ;由 签订 知情 同意 书 并 具备 基本 沟通 能 力 。 排 除 标准 : 中 多 次 骨 移 植 或 合并 其 他 器 


T BBN: @ 装 有 心脏 起 搏 器 、 金 属 支架 等 无 法 使 用 便携 式 多 频 人 体 成 分 分 析 仪 (Multiscan5000， 
三 Bodystat，UK) 进行 人 体 成 分 分 析 检 查 者 ， 回 依从 性 差 ， 不 能 配合 检查 者 ，@@ 有 认 知 功能 障碍 和 精 
O 神 疾病 者 。 回 排除 水 肿 患 者 。 本 研究 为 肾 蔡 代 治疗 患者 营养 状况 研究 的 一 部 分 ， 获 得 了 主持 研究 单 
位 广州 市 红 十 字 会 医院 伦理 委员 会 批准 ， 伦 理 号 : 穗 红 医院 伦 审 2022-065-01. 
1.2 研究 方法 
1.2.1 问卷 调查 
由 经 过 培训 的 调查 员 对 研究 对 象 进行 问卷 调查 ,收集 研究 对 象 的 人 口 学 信息 ， 主 要 包括 性 别 、 年 
龄 、 受 教育 程度 、 婚 姻 状况 等 。 
1.2.2 人 体 测量 学 测量 
本 探究 所 有 人 体 学 测量 均 在 早晨 门诊 进行 ，KTR 至 少 禁 食 10 小 时 以 上 。 由 一 名 经 过 培训 的 研究 
员 进行 所 有 受 者 的 人 体 测量 。 身 高 体重 的 测量 要 求 被 检 者 脱 鞋 穿 轻便 衣物 ， 身 高 测量 用 机 械 式 测量 仪 
器 进行 准确 测量 ;体重 测量 使 用 电子 秤 ， 测 量 前 对 机 械 的 准确 度 以 及 灵敏 度 进行 校正 ,记录 单位 分 别 
厘米 (cm) 及 千克 (kg) 。 体 质量 指数 (Body mass index, BMD 为 体重 除 以 身高 的 平方 ， 即 BM 
体重 (kg) /身高 2 Cm2) 。 小 腿 维度 使 用 非 弹 性 卷 尺 测量 ， 受 者 为 站 立 状态 ， 在 不 压迫 皮下 组 织 的 情 
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况 下 沿 小 腿 长 度 移动 获得 最 大 周 长 ， 取 每 条 腿 两 次 测量 的 平均 值 再 计算 两 条 腿 的 平均 值 031。 上 臂 转 
(Mid-arm circumference, MAC ) 测 量 为 上 肢 自然 下 垂 时 上 臂 肪 二 头 肌 最 粗 处 的 水 平 围 长 ,单位 为 cm。 
ZAPUH (Triceps skinfold thickness, TSF) WARF 〈PZJ-01， 体 星 ， 中 国 ) 钳 测量 拇指 和 
食指 捏 起 上 臂 肪 三 头 肌 的 皮肤 厚度 ， 单 位 为 毫米 (mm) o FEILE (Mid-arm muscle circumference, 
AMC) (mm) =MAC (mm) -0.314x TSF (mm) 。 腰 围 测量 为 腰部 第 十 二 肋骨 下 缘 的 水 平 围 长 ， 记 
录 单 位 为 cm; 辟 围 测量 肚 部 最 大 处 量 的 周 长 , 记录 单位 为 cm, 以 上 指标 均 精 确 测量 到 小 数 点 后 一 位 。 
1.2.3 肌肉 力量 测量 

本 研究 采用 数 显 式 握力 仪 (12-0072，Baseline， 美 国 ) 测量 握力 ， 受 试 者 坐 立 位 ， 用 优势 手 握 握 
Ait, 发 力 过 程 中 肘 部 弯曲 90”， 用 最 大 力 握 住 握力 计 握 柄 , 测量 3 次 ， 取 最 大 握力 值 。 采 用 数 显 捏 
Frit (12-0480, Baseline, 美国 ) 测量 捏 力 ， 受 试 者 坐 立 位 ， 用 常用 手 捏 捍 力 计 ， 用 拇指 和 示 指 最 大 
力 捏 ， 测 量 3 次 ， 取 最 大 捏 力 值 。 
1.2.4 人 体 成 分 测定 
ve 本 研究 采用 研究 采用 便携 式 多 频 人 体 成 分 分 析 仪 (Multiscan5000，Bodystat，UK ) 进行 人体 成 
O 分 分 析 ， 操 作 由 经 过 培训 的 营养 科 医生 完成 。 测 量 指标 包括 ASM, SMI, SOkHz 相位 角 (Phase 
© angle, PhA) ， 人 体 细胞 质量 ， 细 胞 内 液 ， 细 胞 外 液 等 。ASM 为 四 肢 骨 骼 肌 质量 ，SMI 为 骨骼 肌 质 


= 


m 量 指 数 ，SMI=ASM/ 身 高 2 (m?) M, 


QJ 1.2.5 肌 少 症 诊断 标准 
局。 采用 2019 年 亚洲 肌 少 症 工 作 组 共识 诊断 标准 四 :使 用 BIA 测量 骨骼 肌 质量 指数 (Skeletal muscle 
,三 mass index，SMI) : 男性 <7.0 kg/m、 女 性 < 5.7 kg/m’; ORME: 男性 握力 < 28 kg、 女 性 
加 <18 kg， 同 时 满足 @@@ 条 则 诊断 为 肌 少 症 。 
三 1.2.6 统计 学 方法 
采用 SPSS 26.0 统计 软件 进行 数据 分 析 。 计量 资 料 满足 正 态 分 布 采 用 均 数 土 标准 差 (x 土 s) 表 示 ， 
组 间 比 较 采 用 t 检验 ， 非 正 态 采用 中 位 数 和 四 分 位 数 描 述 ， 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检验 。 正 态 
分 布 资料 的 相关 性 分 析 采 用 Pearson 相关 ， 非 正 态 性 资料 使 用 Spearman 秩 相 关 。 以 是 否 为 肌 少 症 为 
因 变量 ， 用 多 因素 Logistic 回归 方程 分 析 小 腿 围 与 肌 少 症 患 病 风 险 的 关联 性 ， 绘 制 受 试 者 工作 特征 曲 
线 图 ， 以 最 大 约 登 指数 作为 诊断 切 点 ， 并 计算 灵敏 度 、 特 异 度 。 以 P<0.05 为 有 统计 学 差异 。 


2 结果 
2.1 基本 情况 

根据 纳入 和 排除 标准 随机 选取 80 例 进行 分 析 ， 男 性 51 例 (63.8%) ， 女 性 29 Hl (36.2%) 。 按 
性 别 分 层 后 ， 体 重 、BMI、ASM、SMI、 小 腿 围 、 辟 围 、 人 体 细 胞 质量 (Body cellmass，BCM) 、 细 
胞 外 液 、 细 胞 内 液 在 肌 少 症 组 和 非 肌 少 症 组 之 间 均 存在 显著 性 差异 ， 肌 少 症 组 均 低 于 非 肌 少 症 组 ; 年 
wo. i. AMC. PSEA ZARA LST ERM, SUK 1。 


表 1 研究 对 象 的 


Table 1 Comparison of basic characteristics in different groups 


基本 情 


况 


例 数 龄 〈 岁 ) 身高 (cm) 体重 (kg) BMI (kg/m?) 
总 样本 ” 非 肌 少 症 61 45.34 士 11.81 164.78 士 7.20 62.25(54.13,72.13) 22.66(20.78,25.76) 
肌 少 症 19 41.11+10.92 164.06 士 7.78  51.25(46.78,75.60) 18.67(17.65,20.57) 
P 0.169a 0.7138 0.002 <0.001 
男性 非 肌 少 症 39 42.00(34.00,51.00) 168.41+5.79 65.00(60.00,74.50) 24.05(21.45, 26.00) 
肌 少 症 12 41.50(31.00,44.50) 168.82+5.04 — 56.00(50.00,58.00) 19.21(17.42, 21.51) 
P 值 0.392 0.833? 0.006 0.003 
女性 “ 非 肌 少 症 22 48.23+9.69 158.05+4.01  52.00(47.60,60.50) 22.23(19.84,25.43) 
肌 少 症 7 42.57 土 10.61 156.57 土 4.72 44.00(42.00,48.00) 18.31(17.65,18.75) 
P 值 0.1998 0.4268 0.017 0.003 
ASM (kg) SMI (kg/m?) 握力 (kg) 捏 力 (kg) 小 腿 围 (ecm) 
总 样本 ” 非 肌 少 症 ”20.10(15.98,22.07) 7.29(6.20,7.95) 25.99+10.48 7.30(5.45,8.75) 34.50+3.45 
肌 少 症 16.75(11.70,18.17) 6.04(5.38,6.56) 18.4346.23 5.80(4.80,6.60) 30.92+42.24 
P 0.001 <0.001 0.004? 0.031 <0.001a 
男性 “” 非 肌 少 症 21.07(20.01, 7.60(6.99, 32.50(25.10,37.50) 8.10(6.90,9.20) 35.13+3.47 
23.68) 8.08) 
肌 少 症 17.68(16.82, 6.51(6.09,6.65) 22.90(21.35,25.55) 6.10(5.80,7.48) 31.54+2.09 
18.63) 
PÄ <0.0001 <0.001 0.003 0.021 0.001? 
女性 非 肌 少 症 ”15.36(14.16,18.54) 6.13(5.72,7.46) 18.31+7.60 5.31+1.79 33.00(31.38,34.63) 
肌 少 症 。 11.70(11.08,14.46) 5.20(4.63,5.55) 12.61+3.29 4.29+1.00  30.00(28.50,32.00) 
PÄ 0.009 0.001 0.0674 0.1648 0.004 
MAC (cm) TSF (cm) AMC (cm) FER] Com) FE El Com) 
总 样本 ” 非 肌 少 症 。 26.43+3.21 1.73(1.30,2.00) 20.98+2.93 85.38+10.93 93.50(89.25,98.75) 
肌 少 症 23.71+2.45 1.40(1.00,2.00) ” 19.60+3.21 77.36+12.09 88.75(84.00,90.50) 
PI 0.001? 0.067 0.085" 0.009" 0.003 
性 ” 非 肌 少 症 26.93+3.23 15.90+6.52 21.92+2.48 90.00(80.00,95.00) 95.00(91.00,100.00) 
肌 少 症 24.21+2.13 10.38+7.96 20.95+2.76 80.00(78.50,86.00) ”90.00(88.00,93.00) 
尸 值 0.008" 0.0198 0.254" 0.068 0.031 
女性 非 肌 少 症 。” 25.55+3.13 19.32+9.11 19.35+2.98  76.00(73.00,82.50)  90.00(86.50,95.75) 


肌 少 症 22.86+2.90 17.71+5.02 17.29+2.64  65.00(60.00,71.00)  84.00(81.00,89.00) 
Pi 0.054" 0.663? 0.115? 0.006 0.017 
EB tk PhA (°) BCM 细胞 外 液 细胞 内 液 
总 样本 ” 非 肌 少 0.88(0.85,0.95) 5.90(5.18,6.80) 30.30(24.15,38.05) 15.40+2.54 21.20(16.90,26.60) 
症 
肌 少 症 ”0.89(0.79,0.93) 5.20(4.30,5.80) 23.90(19.00,28.40) 13.44+2.39 16.70(13.30,19.90) 
P 0.277 0.003 0.001 0.0048 0.001 
男性 JEW 0.93+0.07 C6.00(5.30,6.90) 32.00(28.00,38.10) 16.80(15.30,17.50) 22.40(19.60,27.40) 
症 
肌 少 症 0.91+0.06 5.10(4.48,5.80) 25.05(21.70,30.00) 14.20(13.85,15.55) 17.50(15.20,21.03) 
PÄ 0.537" 0.008 0.002 0.005 0.002 
女性 。 非 肌 少 “0.84(0.82,0.88) 5.50(4.95,6.28) 24.00(21.50,31.60) 13.05(12.35,14.03) —16.75(15.00,18.90) 
症 
肌 少 症 。” 0.77(0.72,0.85) 5.20(3.70,5.50) 18.10(17.40,23.90) 10.70(9.70,12.70) 。 12.70(12.20,16.70) 
PÄ 0.036 0.11 0.032 0.009 0.037 
: a 表示 变量 服从 正 态 分 布 ， 统 计 描 述 指标 选择 均 数 土 标准 差 ， 组 间 比 较 使 用 t 检 验 ; 否则 ， 统 计 
描述 指标 选择 中 位 数 + 四 分 位 数 ， 组 间 比 较 使 用 Wilcoxon 秩 和 检验 。BMI: 身体 质量 指数 ，ASM: 四 


相位 角 ，BCM: 人 体 细 胞 质量 


2.2 小 腿 


, SMI: 骨骼 肌 质 量 指 数 , MAC: EF 


里。 


围 与 肌 少 症 诊断 指标 的 相关 性 分 析 


Hl, TSF: = WLR AEE, AMC: ER 


Fe] PhA: 


相关 分 析 显 示 ， 按 性 别 分 层 后 小 腿 围 与 ASM、SMI、 握 力 均 呈正 相关 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 ， 
见 表 2. 


表 2 小 腿 围 与 肌 少 症 诊断 指标 相关 性 


Table 2 Correlation analysis between calf circumference and sarcopenia diagnostic index 


ASM (kg) SMI(kg/m?) 握力 (kg) 

总 样本 (N=80) r 值 0.538 0.561 0.4234 
P ÍË <0.001 <0.001 <0.001 

性 (N=51) r 值 0.545 0.54 0.340a 
P {Ë <0.001 <0.001 0.015 

女性 (N=29) r {EL 0.499 0.578 0.426 
P ÍË 0.006 0.001 0.021 


注 : a 表 示 服 从 正 态 分 布 ， 使 用 Pearson 相关 。 


2.3 小 腿 围 与 肌 少 症 的 多 因素 logistic 回归 分 析 

将 表 1 中 男女 性 别 都 具有 差异 的 变量 纳入 模型 ， 通 过 去 除 肌 少 症 判别 标准 相关 的 变量 及 相关 系 
数 矩 阵 中 相关 系数 大 于 0.9 的 变量 组 后 ， 性 别 分 层 模型 中 纳入 5 个 变量 : 小 腿 围 、 体 重 、 辟 围 、 
BCM 和 细胞 外 液 。 将 肌 少 症 组 与 非 肌 少 症 组 比较 时 有 差别 的 作为 混杂 因素 来 调整 ， 模 型 1 不 进行 调 
整 ， 模 型 2 调整 体重 ， 模 型 3 在 模型 2 的 基础 上 调整 辟 围 ， 模 型 4 在 模型 3 的 基础 上 调整 BCM、 细 
胞 外 液 。 使 用 Hosmer-Lemeshow 检验 判断 模型 的 拟 合 情况 ，p 值 大 于 0.05， 说 明 通 过 HL 检验 ， 模 
型 拟 合 良好 。 单 变量 Logistic 回归 分 析 显 示 肌 少 症 患 病 风 险 的 OR 值 男性 为 0.685，95%C1: 0.526- 
0.892; XIEX 0.432, 95%CI: 0.211-0.885; 校正 其 他 因素 后 ， 男 性 和 女性 的 小 腿 围 与 肌 少 症 患 病 风 
险 无 统计 学 关联 。 见 表 3。 

表 3 按 性 别 分 型 的 小 腿 围 与 肌 少 症 的 多 因素 logistic 回归 分 析 


©) Table 3 Multivariate logistic regression analysis of calf circumference and sarcopenia in different genders 


Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 
男性 (N=51) OR (95% CI) 0.685 (0.526, 0.892) 0.709 (0.499, 1.006) 0.695 (0.479, 1.007) 0.742 (0.470, 1.173) 
Wald p 往 0.005 0.054 0.055 0.202 
Hosmer-Lemeshow p 0.472 0.765 0.272 0.432 
女性 (N=29) OR(95% CI) 0.432 (0.211, 0.885) 0.478 (0.205,1.114) 0.539 (0.203, 1.167) 0.573 (0.221, 1.483) 
Wald p 往 0.022 0.087 0.106 0.251 
Hosmer-Lemeshow p 0.581 0.41 0.464 0.565 


TE: 模型 1 控制 的 协 变量 包括 : 无 ; 模型 2 控制 的 协 变量 包括 : 体重 ; 模型 3 控制 的 协 变量 包括 : 体 
重 + 辟 围 ， 模 型 4 控制 的 协 变量 包括 : 体重 + 臂 围 TBCMT+ 细 胞 外 液 


2.4 小 腿 围 的 受 试 者 工作 特征 曲线 图 

以 灵敏 度 为 纵 坐 标 ， 以 〈1- 特 异 度 ) 为 横 坐 标 ， 绘 制 受 试 者 工作 特征 曲线 CROC) ， 男 性 ROC 
曲线 下 面积 0.799 (p=0.002〉， 小 腿 围 预测 肌 少 症 的 最 佳 截 断 值 为 33.3cm， 灵 敏 度 83.3%， 特 异 度 
74.4%。 女 性 ROC 曲线 下 面积 0.851 〈p=0.006) ， 小 腿 围 预测 肌 少 症 的 最 佳 截断 值 为 32.2cm， 灵 敏 
度 100%， 特 异 度 59.1%， 见 图 1 和 表 4。 
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1 不 同性 别 小 腿 围 预测 肌 少 症 ROC 曲线 


Figure 1 ROC curve of calf circumference for predicting sarcopenia in different genders 


表 4 小 腿 围 预测 肌 少 症 


Table 4 Calf circumference predicts sarcopenia 


Ws AUC p Ë 灵敏 度 特异 度 
男性 (N=51) 33.3cm 0.799 <0.001 83.3% 74.4% 
女性 (N=29) 32.2cm 0.851 <0.001 100% 59.1% 


‘= 3 讨论 

” BHU A SW ESKD 患者 的 首选 治疗 方法 。 与 透析 相 比 它 改善 了 生活 质量 ， 提 高 了 预期 寿命 
09， 然 而 ESKD 患 病 率 的 增加 与 逐渐 减少 的 可 用 器 官 导致 移植 的 平均 等 待 时 间 增 加 。 因 此 提高 KTR 
长 期 存活 率 和 生活 质量 是 十 分 必要 的 。 肌 少 症 被 定义 为 骨骼 肌 质量 和 力量 的 进行 性 衰退 以 及 功能 性 
的 丧失 ， 慢 性 疾病 和 营养 不 良 等 因素 可 能 会 加 快 肌 少 症 进程 9， 同 时 由 于 肌 少 症 患者 大 多 身体 虚弱 
并 患 有 其 他 疾病 ， 这 些 因素 的 联合 作用 往往 会 导致 较 差 的 健康 结局 和 死亡 风险 增加 (7。 越 来 越 多 的 
研究 表明 肌 少 症 与 接受 器 官 移植 0809I20， 手 术 P023 和 癌症 C3] 患 者 的 不 良 结局 有 关 。 同 时 也 有 研究 
表明 ， 肌 少 症 与 慢性 肾脏 病 患 者 的 死亡 率 ， 尤 其 是 KTR 的 死亡 率 较 高 相关 Pdpa。Chan 等 cq 对 128 
名 KTR 进行 5.3 年 随访 的 队列 研究 表明 ， 低 肌肉 力量 与 肾 移植 受 者 的 死亡 率 和 住院 率 的 复合 终点 独 
立 相关 。Oterdoom 等 87 研究 表明 ， 反 映 肌 肉质 量 的 尿 肌 醋 排泄 是 KTR 死亡 率 增高 和 移植 物 功能 霄 
失 的 预测 指标 ， 并 独立 于 胰岛 素 抵 抗 等 其 他 相关 因素 。Delige 等 Pa] 研 究 表明 SMI 与 KTR 术 后 住院 
时 间 长 、 伤 口 并 发 症 相关 。 因 此 对 KTR 肌 少 症 进行 早期 第 查 及 干预 至 关 重要 。 尽 管 目前 肌 少 症 的 发 
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病 机 制 尚 不 明确 ， 但 普遍 认为 是 机 体 慢性 炎症 和 营养 状态 的 共同 作用 导致 骨骼 肌 合成 与 分 解 代谢 失 
衡 ， 从 而 导致 肌 少 症 的 发 生 的 。 本 研究 调查 发 现 按 性 别 分 层 后 ， 肌 少 症 患 者 的 人 体 测量 学 指标 、 肌 
肉 力量 指标 、 肌 肉质 量 指标 、 人 体 成 分 指标 水 平均 显著 低 于 非 肌 少 症 病人 。 
小 腿 围 是 临床 用 于 诊断 老年 人 肌 少 症 的 常用 简易 评估 工具 BYU。 但 较 少 研究 表明 小 腿 围 在 肾 移植 
人 和 群 中 用 于 肌 少 症 的 筛 查 ， 本 研究 相关 结果 显示 ， 小 腿 围 与 ASM、SMI、 握 力 呈 正 相 关 ， 这 与 在 其 
他 人 群 中 人 群 中 的 研究 结果 相似 。Santos 等 31 通过 对 15293 例 参 与 者 进行 全 国 健康 和 营养 调查 报告 
显示 ， 在 所 有 BMI 亚 组 和 年 龄 亚 组 中 ， 小 腿 围 和 DXA 测量 的 ASM 之 间 存 在 正 相 关 。Kawakami 等 
B33 研究 显示 小 腿 围 与 BIA 测量 的 SMI CAVE: 天 0.81， 女 性 : r=0.73) 和 DXA 测量 的 SMI( 男 性 : 
/一 0.78， 女 性 : :一 0.76) 呈 正 相 关 ， 并 且 在 肥胖 和 年 龄 亚 组 分 析 中 结果 不 变 。Lin 等 63] 对 186 例 腹膜 透 
析 患 者 进行 研究 得 出 小 腿 围 与 SMI (一 0.683) 、 握 力 (r=0.522) 呈正 相关 ， 差 异 有 统计 学 意义 。 多 
因素 Logistic 回归 分 析 在 进一步 探讨 小 腿 围 能 否 作为 肌 少 症 的 预测 因子 ， 在 调整 体重 、SMI、 握 力 、 
捏 力 、 腰 围 、 BCM、 细 胞 内 液 、 细 胞 外 液 因 素 后 ， 小 腿 围 依旧 是 肌 少 症 的 保护 因素 (OR = 0.662, 


CD 95% Cl: 0.444-0.986) ; 进一步 分 别 绘制 男女 的 ROC 曲线 发 现 男性 小 腿 围 截断 值 为 33.3cm， 女 性 


O 为 32.2cm， 此 结果 与 AWGS 指南 中 给 出 的 肌 少 症 的 小 腿 围 截断 值 为 男性 34cm， 女 性 33cm 相 比 ， 
O 男女 性 均 略 低 。 这 可 能 与 KTR 术 前 接受 的 维持 性 血液 透析 治疗 、 蛋 白质 摄 入 受 限 、 移 植 术 后 较 少 运 


© 动 、 整 体 营养 状况 较 差 等 因素 相关 。 女 性 ROC 结果 的 灵敏 度 较 高 ， 特 异 度 较 低 可 能 与 样本 量 小 及 女 


Cd 性 本 身 小 腿 肌肉 较 少 有 关 。Inoue 等 64 在 老年 卒中 患者 患者 中 得 出 的 截断 值 为 男性 34cm 女性 
Al 32cm; Nishikawa 等 co 在 肝 硬 化 患者 中 得 出 的 截断 值 为 男性 35.4cm， 女 性 33.8cm，Rolland 等 9 在 
三 年 龄 大 于 70 岁 的 老年 女性 中 得 出 的 截断 值 为 31cm;， Kim 等 69 对 韩国 年 龄 在 70~84 岁 的 老年 人 共 
加 657 例 进行 研究 后 得 出 截断 值 为 男性 35cm， 女 性 33cm。 以 上 研究 结果 表明 不 同 疾病 、 不 同年 龄 
= 段 、 不 同 种 族 的 小 腿 围 截断 值 可 能 不 同 ， 然 而 由 于 目前 较 少 有 研究 讨论 KTR 的 肌肉 减少 情况 ， 需 要 
O 进一步 在 更 大 样本 中 加 以 证 实 。 
本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ,首先 样本 量 较 小 ， 检 验 效能 较 低 ， 并 且 是 一 项 单 中 心 研究 ， 无 法 确定 
研究 人 群 中 的 KTR 是 否 能 够 代表 中 国 其 他 省 份 的 KTR， 同 样 也 无 法 确定 这 一 结果 是 否 可 以 推广 到 
整个 KTR。 其 次 这 是 一 个 横断 面 的 研究 ， 尚 需 大 样本 的 队列 研究 进一步 明确 小 腿 围 和 肌 少 症 之 间 是 
否 存在 因果 关系 。 
综 上 所 述 ， 小 腿 围 对 KTR 肌 少 症 有 一 定 的 预测 价值 ， 因 此 使 用 小 腿 围 这 种 方便 、 无 创 的 人 体 测 
量 学 方法 对 肾 移 植 人 群 进行 早期 第 查 ， 对 于 提高 KTR 生活 质量 ， 改 善 不 良 结局 有 一 定 的 积极 意义 。 
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